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MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]J, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: d .
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej SplraWOZ anie Advesat:
ul. Kolejowa 2 Z realizacjl programu \AIE - S .
62-200 Gniezno "POMOC PA 1§ISTWA W Wielkopolski Urzad Wojewodzki
Tel. 061 4262582 Fax 061 4262581 ZAKRESIE DO ZYWIANIA"
Numer identyfikacyjny REGON: Przekaza w terminie do 15 dnia miesica
004784518 za |I-X11 2009 . nastepujacego po okresie sprawozdawczyhh

1) Jedli termin przekazania sprawozdania wypada na dzien wolny od pracy, to obowiazuje data pierwszego dnia roboczego po tym dniu.
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DZIAL I. INFORMACJE OGO LEM
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PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
w tym:
- pozostate osoby
. - uczniowie do czasu otrzymujace pomoc na
WYSZCZEGOLNIENIE oGoLEM | Wtymnma | dzieci do7 roku Zycia ukonczenia szkoly | o4 ciovvie art, 7 ustawy
wsi ponadgimnazjalnej - :
0 pomocy spotecznej
OGOLEM | WHYMNa | ogogm | WHYMNA | ogopem | WEYMNA
wsi wsi wsi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RZECZYWISTA LICZBA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM OGOLEM 1 1759 186 0 727 846 0
w tym liczba osdb korzystajacych z: N 910 86 ° 659 165 °
positku 1)
w tym: 3 0 0 0 0 0 0
liczba 0sob, ktorym dowieziono positek
zasitku celowego 4 524 65 0 118 341 0
$wiadczenia rzeczowego 5 998 35 0 472 491 0
w tym: 6 0 0 0 0 0 0
liczba 0sob, ktorym dowieziono $wiadczenie rzeczowe
KOSZT PROGRAMU OGOLEM (w zt) 2
(ogélem = Dz. 11, w. 5, kol. 2 + Dz. II, w. 5, ka\.(dvy Dzz.)[ll, w. 13, kol. 2 + Dz. IV, w. 1, kol. 2) 7 701 346 X X X X X X
(W tym na wsi = Dz IL w. 5 kol. 3 + Dz. IL w. 5, kol. 5 + Dz. Il w. 13, kol. 3 + Dz IV, w. 1, kol. 3)
z tego:
Srodki wiasne 8 218 016 X X X X X X
(ogdtem = Dz. II, w. 6, kol. 2 + Dz. II, w. 6, kol. 4 + Dz. III, w. 14, kol. 2 + Dz. IV, w. 2, kol. 2)
(w tym na wsi = Dz. II, w. 6, kol. 3 + Dz. II, w. 6, kol. 5 + Dz. III, w. 14, kol. 3 + Dz. IV, w. 2, kol.
dotacja
(ogélem = Dz. 11, w. 7, kol. 2 + Dz. II, w. 7 kol. 4 + Dz. 111, w. 15, kol. 2 + Dz. IV, w. 3, kol. 2) 9 483 330 X X X X X X
(w tym na wsi = Dz. TI, w. 7, kol. 3 + Dz. II, w. 7, kol. 5 + Dz. III, w. 15, kol. 3 + Dz. IV, w. 3, kol.
3)
Szacunkowa liczba dzieci i 0s6b wymagajacych dozywiania, nie
objetych programem 10 0 0 0 0 0 0
(suma wierszy: 11+12+13+14)
z powodu: 1 0 0 0 0 0 0
braku Srodkéw
braku warunlféw tgchnicznych i sanitarnych do 12 0 0 0 0 0 0
przygotowania positku
niecheci do korzystania z tej formy pomocy 13 0 ] 0 0 ] 0
z innych powodéw 14 0 ] 0 0 ] 0
LICZBA PUNKTOW ZYWIENIOWYCH - OGOLEM 15 28 X X X X X X
ztegor 16 27 x X X X X X
STOLOWKI
w tym: 17 0 x X X X X X
uruchomione w 2009 r.
INNE (np. pomieszc_zenia 510,prz_ygotowywania kanapek, 18 1 X X X X X X
mleka lub wydawania positkéw itp.)
w tym: 19 0 X X X X X X
uruchomione w 2009 r.
LICZBA PLACOWEK PROWADZACYCH DOZYWIANIE 3 e 28 X X X X X X
Z tego: 2 10 X X X X X X
szkoty
przedszkola 22 13 X X X X X X
ztobki 23 1 X X X X X X
inne 24 4 X X X X X X

1) nalezy uwzgledni¢ réwniez liczbe 0sob korzystajacych z positku z czeéciowa odptatnoscia.

2) kwote nalezy poda¢ w zaokragleniu do 1 zt.

3) liczbe placéwek wykazuje tylko ta gmina, na terenie ktérej znajduje sie placowka.
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DZIAL Il. POMOC W FORMIE ZASI £ KU CELOWEGO | SWIADCZE N RZECZOWYCH

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

ZASILEK CELOWY s‘a’;:gcgs‘;g E
WYSZCZEGOLNIENIE - - = .
0GOtEM | WBMRa | ogoem | WiYmna
wsli wsli
1 2 3 4 5
Liczba 0sdb, ktérym przyznano decyzja $wiadczenie 193 [} 472
Liczba rodzin 188 o 306
Liczba 0séb w rodzinach 524 0 998
Liczba $wiadczen 486 [} X X
Koszt $wiadczen (w z+) 1) 77 487 ] 57 987
ztego: 49173 0 4200
Srodki wiasne
dotacja 28 314 o 53 787
Koszt jednego $wiadczenia 159,44 7?? X X
(iloraz: wiersz 5 / wiersz 4)

1) kwote nalezy poda¢ w zaokragleniu do 1 zt
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DZIAL lll. POMOC W FORMIE POSI £KU

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
POSILEK 1) 2)
w tym:
uczniowie do czasu pozostate osoby
WYSZCZEGOLNIENIE . ieci SVCi - B otrzymujace pomoc na
OGOLEM w tyn'! na dzieci do 7 roku zycia ukonv.z_ema s?koly_ podstawie art. 7 ustawy
wsi ponadgimnazjalnej .
0 pomocy spotecznej
0GOLEM | WBMNa | ogopgm | WEYMNA | ggopem | WiYMRA
wsli wsli wsli
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Liczba 0s6b korzystajacych z positku 1 910 [} 86 0 659 [} 165 0
w tym z positku w formie: ) 03 ° 79 ° 14 ° ° o
catodziennego wyzywienia (przedszkola, ztobki itp.)
petnego obiadu 3 658 1] 7 0 645 1] 6 0
jednego dania goracego 4 159 o o 0 0 L] 159 0
mleka, butki / kanapki 5 0 o o 0 0 L] L] 0
Liczba rodzin 6 608 1] X X X X X X
Liczba oséb w rodzinach 7 2016 [} X X X X X X
Liczba positkéw 8 149 842 1] 8711 V] 112 049 1] 29 082 V]
ztego: 9 10 583 0 8204 0 2379 0 0 0
calodzienne wyzywienie (przedszkola, ztobki itp.) 3)
peten obiad 10 110 333 1] 507 V] 109 670 1] 156 V]
jedno danie gorace 1 28 926 1] 1] 0 0 1] 28 926 0
mleko, butka / kanapki 12 0 o o 0 0 o o 0
Koszt éwiadczer (w z4) 4 13 511 072 0 33 287 0 411 852 0 65 933 0
Ztego: 14| 164 643 0 8326 0 91 190 0 65127 0
Srodki wiasne
dotacja 15 346 429 1] 24 961 0 320 662 1] 806 V]
Koszt jednego positku 16 3,41 7?? 3,82 ??2? 3,68 ?? 2,27 ??7?
(iloraz: wiersz 13 / wiersz 8)

1
2
3
4

w przypadku positku informacje z decyzji nalezy skorygowac o faktyczna realizacje tego $wiadczenia.

nalezy uwzgledni¢ réwniez informacje dotyczace os6b korzystajacych z positku z czesciowa odptatnoscia.

przyznane decyzja catodzienne wyzywienie realizowane np. w przedszkolu nalezy traktowac jako jedno $wiadczenie.

koszt positkéw nalezy poda¢ w zaokragleniu do 1 zt.
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DZIAL IV. POZOSTALE KOSZTY

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
2 w tym na
. OGOLEM -
WYSZCZEGOLNIENIE D wsi
(wzh) (wzh) D
1 2 3
POZOSTALE KOSZTY - OGOLEM ( suma wierszy 4 + 5 + 6) 1 54 800 [}
z tego: ) ° °
Srodki wiasne
dotacja 3 54 800 1]
Koszt dowozu 4 0 o
Koszt utworzenia punktéw wraz z doposazeniem 5 54 800 0
Inne koszty 6 0 1]

1) kwote nalezy poda¢ w zaokragleniu do 1 zt

Osoba sporzadzajaca sprawozdanie:

Imi¢ i nazwisko: Kalina Galant
Telefon: 061 426-25-82 w. 56
Data wykonania: 2010-01-15

e-mail:

Wersja szablonu XSLT: 1.2
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